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APRESENTACAO

A colecdo “Trajetoria e Pesquisa nas Ciéncias Farmacéuticas” € uma obra
organizada em dois volumes que tem como foco principal a apresentacédo de trabalhos
cientificos diversos que compde seus 35 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas
e Ciéncias da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de atuacéo do
profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atengéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
farmacologia, saude publica, controle de qualidade, produtos naturais e fitoterapicos,
praticas integrativas e complementares, entre outras areas. Estudos com este perfil podem
nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes s&o, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pela Farmacia, pois apresenta material que apresenta estratégias,
abordagens e experiéncias com dados de regibes especificas do pais, o que é muito
relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Trajetéria e Pesquisa nas Ciéncias Farmacéuticas” apresenta
resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada desenvolveram seus
trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao
importante é a divulgacgédo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena
Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: O Diabetes Mellitus é uma doenca
causada pela producéo insuficiente ou pela ma
absorcdo de insulina, o hormdnio que regula
a glicose no sangue e garante energia para o
funcionamento do nosso organismo. O diabetes
mellitus pode causar o aumento da glicemia,
esse aumento pode levar a graves complicaces
no coragéo, nas artérias, nos olhos, nos rins, nos
nervos e em casos mais graves, a morte. De
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acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes,
existem atualmente, no Brasil, mais de 14
milhdes de pessoas vivendo com a doenga, o que
representa aproximadamente 6,9% da populacéo
nacional. O papel do farmacéutico no rastreio
da diabetes na identificagcdo, classificacdo, no
cuidado e encaminhamento dos pacientes pré-
diabéticos e diabéticos é fundamental para
melhoria da qualidade de vida desta populacéo,
a qual muitas vezes desconhece que estédo
acometidos pela doenca. Assim, o farmacéutico
age buscando a melhor forma de prevenir e
controlar essa doenca, orientando o paciente a
mudancas no seu estilo de vida, como a pratica
atividades fisicas regularmente, mantendo uma
alimentacdo saudavel, evitando consumo de
alcool, tabaco, e outras drogas que possam
agravar o quadro clinico do paciente, buscando
sempre que necessario o encaminhamento a
outros profissionais de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus;
rastreamento; Servigo de Farmacia Clinica.

PHARMACEUTICALCARE:
HOWTOPERFORM DIABETES
SCREENING AT THE PHARMACY?

ABSTRACT: Diabetes Mellitus is a disease
caused by insufficient production normal
absorption of insulin, the hormone that regulates
glucose in the blood and guarantees energy for
the function in of our body. Diabetes mellitus
can cause an increase in blood glucose, this
in crease can lead to serious complications in
the heart, arteries, eyes, kidneys, nerve sand
in more severe cases, death. According to the
Brazilian Diabetes Society, there are currently, in
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Brazil, more than 14 million people living with the disease, which represents approximately
6.9% of the national population. The role of the pharmacist in screening for diabetes in
the identification, classification, care and referral of pre-diabetic and diabetic patients is
fundamental to improving the quality of life of this population, who are of tenunaware that they
are affected by the disease. Thus, the pharmacist acts looking for the best way to prevent and
control this disease, guiding the patient to changes in his lifestyle, such as practicing physical
activities regularly, maintaining a healthy diet, avoiding consumption of alcohol, tobacco, and
other drugs that may aggravate the patient’s clinical condition, seeking when ever necessary
referral to other health professionals.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; tracking; ClinicalPharmacyService.

11 INTRODUGCAO

O diabetes mellitus (DM) vem tornando-se cada vez mais prevalente, representando
um importante problema de saude publica em paises da América Latina'. O rapido
envelhecimento da populagéo, a urbanizacéo e o estilo de vida com a dieta inadequada, o
sedentarismo, e o consumo de tabaco e alcool sdo os fatores responséaveis pelas doencas
cronicas serem a principal causa de mortalidade no mundo?3. Este fatores contribuem para
0 aumento do perfil de risco para doengas cronicas, incluindo o DM.

O diabetes mellitus tipo 2 esta entre essas doengas crénicas que representam
um grave problema de saude publica pela alta prevaléncia no mundo e maior entre os
idosos, pela morbidade e por ser um dos principais fatores de risco cardiovascular e
cerebrovascular'. Nos paises em desenvolvimento, o aumento do diabetes vem ocorrendo
em todas as faixas etérias, e estima-se que no grupo de 45 a 64 anos a prevaléncia sera
triplicada até 2030 e duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e acima de 65 anos*.

Estudos demonstram que a qualidade de vida (QV) de pacientes com DM & menor
do que naqueles sem a doencga, e os aspectos envolvidos nessa relagdo ainda ndo sao
totalmente conhecidos. Cabe ressaltar que algumas variaveis tais como: tipo de DM, uso
de insulina, idade, complicagbes, nivel social, fatores psicolégicos, etnias, educagéo,
conhecimento sobre a doenca, tipo de assisténcia, entre outras, pode interferir na qualidade
de vida destes pacientes5”.

A melhoria da qualidade da assisténcia € uma preocupag¢do na saude publica
mundial, visto que traz consequéncias importantes para o sucesso do tratamento e para a
reducdo de danos®. Nessa perspectiva, uma das agdes do Ministério da Saude foi o Plano
de Reorganizagédo da Atencédo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes, o qual criou diretrizes
e metas para a reestruturagédo e a ampliagéo do atendimento resolutivo e de qualidade para
os portadores dessas patologias na rede publica de servigos de satde®.

Estabeleceu-se 0 encaminhamento para os demais niveis do sistema de saude
(no proprio municipio ou em vizinhos) daqueles que necessitassem de atendimento
especializado ou hospitalar'®. Destaca-se, assim, a importancia da maior integracdo entre
as unidades basicas e especializadas do SUS. Neste contexto entra em um novo cenario
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a figura do farmacéutico clinico, com sua atuagéo no rastreio da DM ou acompanhamento
farmacoterapéutico. Isto em &mbitohospitalar e, principalmentenas unidades béasicas e nas
farmacias comunitarias dentro dos cuidados farmacéuticos.

O farmacéutico através de planilhas ou programas especificos tem a possibilidade
de acompanhar e monitorar os parametros bioquimicos destes pacientes encaminhando-
0s a outros profissionais de saude, que fazem parte da equipe multidisciplinar, quando
necessario. Exercendo o papel de Educador em Diabetes, este profissional podera
capacitar o paciente diabético a gerir melhor o seu controle, através do autocuidado tais
como orientando-os nas melhores praticas de uso correto das medicag¢des e equipamentos
como glicosimetros e dispositivos para aplicagdo de insulina como canetas e seringas™.

Para um bom controle e acompanhamento do Diabetes, é de extrema importancia o
seu diagndstico precoce, onde o individuo portador possa conscientizar-se da importancia
do autocuidado e das boas praticas de saude, para auxiliar no controle da patologia,
0 objetivo deste estudo foi construir um protocolo para o rastreamento do diabetes em

pacientes na farmacia comunitaria.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura nas bases de
dados PubMed e Scielo; e a partir de diretrizes nacionais. Foram utilizados os descritores
“diabetes”, “diabetes mellitus”, “pré-diabetes”, “prevencéo”, “controle”, e as respectivas
“prevention” e “control”.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: estudos do tipo longitudinais
e ensaios clinicos/estudos controlados-randomizados, publicados entre 2000 e 2019.
Foram excluidos artigos repetidos, estudos transversais e protocolo de pesquisa. Foram
excluidos ainda aqueles que ap6s a leitura dos titulos, resumos e trabalhos completos
respectivamente nao atenderam aos critérios de inclusao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diabetes

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, atualmente, no Brasil, mais de 13
milhdes de pessoas vivem com a doenga, 0 que representa 6,9% da populacéo nacional'.

A Sindrome Metabdlica € uma situagdo complexa de um transtorno que é representado
por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares que sao normalmente relacionados a
deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina. Essa condicdo se caracteriza por
uma grande circunferéncia abdominal (devido a gordura abdominal excessiva), hipertensédo
arterial, resisténcia aos efeitos da insulina (resisténcia a insulina) ou diabetes, e por niveis

anormais de colesterol e outras gorduras no sangue (dislipidemia). E importante destacar a
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associacao desta sindrome com as doencas cardiovasculares, aumentando a mortalidade
geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes'.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) & considerado uma das grandes epidemias mundiais
do século XXI e problema de saude publica, tanto nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. As crescentes incidéncia e prevaléncia, sédo atribuidas ao envelhecimento
populacional e aos avanc¢os no tratamento da doencga, mas, especialmente, ao estilo de
vida atual, caracterizado por inatividade fisica e habitos alimentares que predispdem ao
acumulo de gordura corporal®.

Epidemia

Existem amplas evidéncias sobre a viabilidade da prevencéo, tanto da doenga como
de suas complicag¢des crénicas. O numero de individuos com DM permite avaliar a magnitude
do problema e, nesse sentido, estimativas tém sido publicadas para diferentes regides do
mundo, incluindo o Brasil. Em termos mundiais, 135 milhdes apresentavam a doenca em
1995, 240 milhdes em 2005 e ha projecao para atingir 366 milhdes em 2030, sendo que
dois tercos habitardo paises em desenvolvimento''4, Estas estimativas apontam, também,
a tendéncia do aumento de pessoas com a doenga e com as complica¢cdes decorrentes
dela; isso tem levado muitos paises a reestruturarem politicas publicas para conter as
estatisticas e trazer resolubilidade aos impactos que os custos causardo em um futuro
proximo aos sistemas de saude'®'“.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, atualmente, no Brasil, ha mais de
14 milhdes de pessoas vivendo com diabetes, o que representa 6,7% da populagédo. Os
diabéticos tipo 2 (DM2) representam 90% a 95% dos casos, sendo que a grande maioria
apresenta sobrepeso ou obesidade. Apesar de ocorrer em qualquer idade, geralmente o
DM2 é diagnosticado apés os 40 anos's. E importante ressaltar que o diabetes apresenta
alta morbimortalidade, sendo uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal,
amputacao de membros inferiores, cegueira e de doencga cardiovascular, incluindo doengas
coronarianas e acidentes vasculares encefalicos'®.

Fisiopatologia

O diabetes mellitus € uma doenca onde o portador convive com excesso de glicose
no sangue, tal fato conhecido por hiperglicemia, que pode ocorrer devido a defeitos na
secrec¢ao ou na ac¢ao do horménio insulina, que é produzido pelas células beta que estao
localizadas no pancreas. O pancreas atua tanto na produgédo de enzimas importantes para
a digestao de substancias, como na secrec¢do de horménios, como insulina e glucagon. A
insulina funciona facilitando a entrada da glicose nas células e o armazenamento no figado
na forma de glicogénio, retirando o excesso de glicose no sangue, ja o glucagon trabalha
de forma oposta: estimula a quebra de glicogénio em moléculas de glicose, enviando-as
para o sangue'’. Alteracbes sofridas nesse sistema desenvolvem o Diabetes.
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Classificacao

O diabetes mellitus se classifica em 3 tipos diferentes: odiabetes tipo 1, € considerado
uma doenca crénica e caracteriza-se pela destruicao parcial ou total das células beta que se
localizam nas llhotas de Langerhans, presentes no pancreas, resultando na incapacidade
da producéo de insulina; o diabetes tipo 2 caracteriza-se pela ac¢ao dificultada da insulina.
O hormoénio chega a ser produzido, porém, ndo funciona corretamente, o que leva a uma
resisténcia insulinica, com isso ha um aumento da produgéo da insulina para tentar manter
a glicose em seus niveis normais; e o diabetes gestacional, que surge geralmente no
terceiro trimestre de gravidez, decorrente da solicitagdo continua do concepto de glicose e
aminoacidos essenciais, apds o parto a condicdo geralmente é cessada'”.

Fatores de risco

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, séo fatores de risco: diagnostico
de pré-diabetes; diagnostico de hipertensdo arterial (pressdo alta); hipercolesterolemia
(colesterol alto) ou possua alguma alteragdo nas taxas de ftriglicerideos;estar acima do
peso, principalmente quando a gordura se localiza na parte abdominal e em volta da cintura;
possuir alguém na familia com diabetes (mais precisamente pais ou irm&os); possuir alguma
condigdo extra de salde que possa estar associada a diabetes, como doenca renal cronica;
teve bebé com peso superior a 4kg ou apresentou diabetes gestacional;diagnéstico de
sindrome de ovarios policisticos;diagnéstico de algum distarbio psiquiatrico; apneia do sono;
recebeu alguma prescrigdo para uso de medicamentos da classe dos glicocorticoides™®.
Metabdlicos

Os fatores de risco metabdlicos apresentam-se através de altera¢cdes nos niveis
sanguineos e dever ser monitorados, veja a seguir estes parametros.
Hemoglobina glicada de 5 a 6,5%

Sabe-se que aquantidade de glicose ligada a hemoglobina € diretamente proporcional
a concentragdo média de glicose no sangue, a medida da quantidade de glicose ligada a
hemoglobina pode fornecer uma avaliagdo do controle glicémico médio no periodo de 60
a 90 dias que antecedem a coleta de sangue para o exame, tendo grande utilidade na
avaliagédo do controle glicémico e da eficacia do tratamento vigente™.
Glicemia de jejum alterada

AGlicemia de jejum é o método mais utilizado na avaliagédo do controle glicémico, pois
reflete os valores mais baixos do dia, mas, sofre a menor variabilidade, sendo considerado

um método pouco sensivel para avaliar o perfil da glicose plasmatica durante o dia®.

Tolerancia a glicose diminuida

O teste de glicemia p6s-prandial de 2 horas indica um “clearance” reduzido da
glicose. Os pacientes parecem ter uma suscetibilidade reduzida a insulina indicada que
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pode levar a uma hiperglicemia de jejum e Diabetes evidente. Além disso, tendo poucos

receptores de insulina, ha também, provavelmente, um defeito do p6s- receptor?'.

Clinicos

Os fatores clinicos apresentam-se diante de sinais e sintomas apresentados pelo
individuo.
Estilo de vida

O estilode vida é umgrande colaborador para o desenvolvimento de doencas crénicas,
incluindo o diabetes. Fatores como: rapida urbanizagéo, transicéo epidemiologica,transicao
nutricional, contribuem para praticas inadequadas de alimentagdo e sedentarismo. E
imprescindivel obter um estilo de vida saudavel, com mudancas de habitos alimentares,
bem como estimular a pratica de atividade fisica para diminuir a chance de desenvolvimento
e agravo do diabetes'®.
Gordura visceral

A gordura visceral desempenha um papel importante no desenvolvimento da
patogénese de doencgas cardiovasculares. As adipocinas liberadas pela gordura visceral
possuem acesso direto ao figado, o que as permitem exercer um efeito maior sobre o
metabolismo de carboidratos e lipidios, que ao estimular a liberagdo de proteinas de
resposta de fase aguda no figado, exercem efeitos autdcrinos/paréacrinos sobre o tecido e
provocando enorme impacto sobre o processo inflamatério?.

Obesidade

Um dos fatores que predispde o desenvolvimento da resisténcia a insulina é a
obesidade. O aumento da quantidade de gordura corporal impacta sobre a sensibilidade
a insulina, estudos demonstram a existéncia dessa relagdo, onde as moléculas pré-
inflamatérias derivadas do tecido adiposo aparentemente induzem a resisténcia a insulina e
contribuem com a patogénese de varias complica¢cdes metabdlicas da obesidade, incluindo
o DM22,

Etnia

Estudos mostram que o aumento do risco de desenvolvimento do diabetes é
influenciavel de acordo com raga e etnia do individuo. Os individuos de etnia asiatica
ou hispéanica, negros e indios possuem um risco aumentado para desenvolvimento do
diabetes. Estudos demonstram que fatores de risco distinguem seus valores de referéncia
e normalidade para os marcadores de insulina, hemoglobina glicada, indice de massa
corporal (IMC) entre os grupos étnico/raciais. No Brasil, os indio Xavante do estado do
Mato Grosso, possuem uma elevada prevaléncia de diabetes (28,2%), tornando-os um
grupo de maior risco para diabetes'®.
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Historia familiar

O diabetes é uma doenca crénica que existe ajustes no cotidiano familiar do paciente,
pois essa doenca requer cuidados permanentes e continuos. A busca pelo apoio, seja
social, seja familiar, € uma das maneiras de lidar com os fatores adversos acarretados pela
complexidade do tratamento. A familia, quando bem orientada, pode construir uma unidade
de suporte as ag¢des de cuidado no cotidiano dessas pessoas portadoras do Diabetes?.

Condicodes clinicas

As condicdes clinicas mais classicas do Diabetes séo: poliuria, polidipsia, polifagia
e perda involuntaria de peso. Essas condigcbes sdo conhecidas como os “4 Ps”. Também
pode surgir fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutdneo e vulvar, balanopostite e infeccoes
de repeticdo. As complicagdes crénicas apresentam-se como retinoplastia, neuropatia ou
doenca cardiovascular aterosclerotica.Porém, em muitos casos, o diabetes é uma doenca
assintomatica®.
Medicamentos

Muitos estudos demonstraram que mudangas no estilo de vida sdo efetivas em
retardar ou prevenir a doenga. Alguns medicamentos também demonstraram ser efetivos,
mas seu beneficio ndo é maior do que a qualidade de um estilo de vida mais saudavel.
Porém, nem todos os pacientes conseguem atingir as metas de mudancas de estilo de
vida que séo a eles recomendadas e acabam progredindo para o Diabetes. Nesses casos,
as intervencbes farmacologicas com o uso de medicamentos podem ser necessarias. A
metformina é a droga mais estudada na prevencéo do Diabetes por apresentar baixo custo,
facil disponibilidade e seguranca, e, por ser relativamente bem tolerada, sendo assim, a
droga de escolha nos individuos com indicagcdo de tratamento medicamentoso?.

HormoOnios sexuais

Os problemas sexuais apresentados devido a alteragdes hormonais nos individuos
com Diabetes sdo muito comuns.

No homem, pode acontecer a disfuncdo erétil, que define-se pela incapacidade
de obter ou manter uma eregéo satisfatoria do pénis para realizar a atividade sexual.
Também pode ocorrer problemas de ejaculagdo. Esses problemas acontecem porque o
Diabetes causa danos a parede dos vasos sanguineos que afetam a circulagdo sanguinea
e consequentemente o fluxo normal de sangue para o pénis'2.

Na mulher, pode causar falta de interesse sexual, secura vaginal, desconforto
durante a relacéo, dificuldade maior em chegar ao orgasmo, isso ocorre devido a alta taxa
de glicose, levando a lesGes nos nervos, depressao e propensao a infec¢des genitais sdo
fatores que podem afetar a vida sexual da mulher?®.
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Critérios de risco da DM tipo 2

Atabela abaixo apresenta os critérios de risco da DM tipo 2, estes parametros devem
ser avaliados com muito cuidado pois s&o fundamentais para adotar a conduta correta dos
cuidados farmacéuticos ao paciente. E importante observar que a sindrome metabdlica é
definida pela presenga de obesidade abdominal mais dois outros critérios apresentados
neste quadro abaixo.A sindrome metabdlicaé a coexisténcia de um conjunto de fatores
de risco cardiovasculares, usualmente relacionados a deposicdo central de gordura e a
resisténcia a insulina. Estes fatores incluem a obesidade abdominal, a hiperglicemia, a
dislipidemia e a hipertenséo.

CRITERIOS
Obesidade abdominal, por meio de circunferéncia abdominal
Homens: > 102 cm
Mulheres: > 88 cm
Triglicerideos elevados
= 150 mg/dL ou tratamento medicamentoso para condicéo
HDL-C baixo
Homens: < 40mg/dL ou tratamento medicamentoso para condigcdo
Mulheres: < 50mg/dL ou tratamento medicamentoso para condi¢éo
Presséo arterial elevada (sistolica ou diastélica)
= 130 mmHg ou 85mmHg ou tratamento anti-hipertensivo
Hiperglicemia em jejum
= 100 mg/dL ou tratamento medicamentoso para diabetes

Tabela 1: Critérios de risco da DM tipo 2.

Diagndstico e metas terapéuticas

Para o tratamento da doenca, s&o adotadas medidas farmacolégicas e nao
farmacolégicas. Além de mudangas no estilo de vida e na alimentagéo, muitas vezes torna-
se necessario o uso continuo de medicamentos. No diabetes tipo 1, 0 medicamento utilizado
€ a insulina, e no Diabetes tipo 2, séo utilizados 1 ou associagdes de hipoglicemiantes.
Recomenda-se alteragdes nos habitos de vida dos pacientes, como mudancgas alimentares,
por exemplo. Também sdo recomendadas praticas de atividades fisicas, pois estdo
associadas a redugao do peso corporal, que ira auxiliar na maior sensibilidade a insulina e

a melhora na captagéo de glicose insulino-dependente®.

Diagndstico e Manejo do paciente Pré-Diabetes

Um simples exame de sangue pode revelar se vocé tem diabetes. Com uma gotinha
de sangue e trés minutos de espera, ja é possivel sabe se ha alguma alteragdo na taxa
de glicemia. Caso a alteragcéo seja consideravel, sera necessaria a realizagdo de outros

exames, mais aprofundados’®.
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Caso o paciente apresente os seguintes quadros:

- S - . -

Glicemia de jejum | ' T.O.T.G. ' ' HbA1c
100 - 125 140 -199 57 -6,4%

h- o . o h- ”

Figura 1: Parametros clinicos para diagnéstico de pré-diabetes.

Os resultados devem ser interpretados conforme a figura 2 abaixo.

Glicemia média estimada: Glicemia média estimada:
117 mg/dL 140 mg/dL

\ 9,7% Niveis de A1C 6'5%/

Diagnestico de

Auséncia de

diabetes Pre-diabetes

diabetes

Figura 2: Manejo no rastreamento do paciente.

Uma vez que o paciente é diagnosticado Pré-Diabetes, é necessario controlar o nivel
de glicose no sangue para n&o evoluir o quadro clinico do paciente e evitar complicagdes.
Desta forma inicia-se 0 manejo deste paciente com as seguintes recomendacoes:

» Dieta alimentar (objetivo é reduzir 0,5-1kg/més)
+  Prética de atividades fisicas regulares (150 minutos/semana)

+  Necessidade de controle de comorbidades que aumentam o risco cardiovascu-
lar (hipertenséo, dislipidemia, tabagismo, doenca renal)

+  Medicamentos: Metformina, indicada quando o paciente for Obesos IMC >35
kg\m2, DMG prévia, HbA1c >6% ou pacientes que ndo controlam somente com
MEV'S.

Diagnéstico DM2

Para este diagndstico a glicemia casual 2200 mg/dl somado a sintomas como sede,
politria, perda de peso, visdo embacada. E os valores de acordo com a figura 3 (abaixo).

Glicemia de jejum | ' T.0.T.G. ' ' HbA1c
> 126 > 200 26,5%

p o , o b .

Figura 3: Parametros clinicos para diagnostico de DM2.
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E importante destacar que estes resultados, uma vez que derem anormal dever ser
confirmado através de um novo exame.

41 COMO REALIZAR O RASTREAMENTO DO DIABETES NA FARMACIA?

O rastreamento consiste em um conjunto de procedimentos cujo objetivo é
diagnosticar o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ou a condicéo de pré-diabetes em individuos
assintomaticos. Essa atividade tem grande importancia para a saude publica, pois esta
diretamente ligada a possibilidade de diagnéstico e tratamento precoces, minimizando os
riscos de desenvolvimento de complicagbes, principalmente microvasculares (B)?.

Considerando que aproximadamente metade dos pacientes com diabetes néo
estdo diagnosticados, a verificacdo da glicemia capilar na consulta farmacéutica é
fundamental. Para que o rastreamento tenha boa relagéo custo-efetividade, & aconselhavel
que os procedimentos de diagnéstico sejam realizados em uma populagéo de alto risco,
selecionada de acordo com os escores de questionarios como o Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISC) ou o da Associacdo Americana de Diabetes (American Diabetes
Association, ADA), ambos ja validados 2:2°.

Caso o rastreamento for realizado sem a utilizagdo prévia de questionarios,
devem ser testadospacientes com dois ou mais fatores de risco e/ou sintomas classicos
de hiperglicemia séo elegiveis para o rastreamento:acima de 45 anos de idade ou, em
qualquer idade, pacientes com sobrepeso/obesidade (IMC > 25 kg\m?; asiaticos IMC>
23 kg\m2), hipertenséo arterial ou histéria familiar de DM2 ou DMG?®. Outros fatores de
risco para o desenvolvimento de DM2 que devem ser levados em consideracdo séo:
historia prévia de diabetes gestacional e uso de medica¢des como corticoides, diuréticos
tiazidicos e antipsicoticos. Além disso, € preciso atentar para a presenga de comorbidades
frequentemente associadas ao DM2, como periodontite, infecgdes micéticas, hepatite C e
outras infecgdes virais cronicas 20,

Aatividades de rastreamento e diagnéstico precoce do DM2 ndo pode ser minimizada
em um pais como o Brasil, com cerca de 14 milhGes de pacientes, dos quais apenas a
metade sabe que tem diabetes'>?".

Desta forma o rastreamento deve ser realizado em duas etapas. A primeira etapa € a
avaliacao de risco do paciente (Figura 4) e caso tenha = 2 fatores de risco, prosseguir para
segunda etapa do teste da glicemia (figura 5).
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ETAPA 1: AVALIAGAO DO RISCO

® Sobrepeso (IMC = 25 kg/m?)

» Atividade fisica insuficiente (< 150 min/semana) Rast;eamer(lto
nao em 5 anos (se

* |dade > 45 anos R £ :2 e > 45 anos de

» Historia familiar de diabetes (pais ou irmdos com DM tipo 2) atores idade, em

* Histdria obstétrica de macrossomia (bebé nascido com > 4kg) 3anos)

» Pressdo arterial elevada (PA = 140/90 mmHg) ‘

Figura 4: Etapa 1 da avaliacdo do Risco do Paciente.

ETAPA 2: TESTE DE GLICEMIA

Teste nao jejum Teste em jejum

= 200 mg/dl 100 100- =126 mg/dl

v

> 100 mg/dl ’

Encaminhamento

ao medico

Figura 5: Etapa 2 da avaliagéo do risco do paciente.

4.1 identificar os clientes para o servico

O farmacéutico e sua equipe devem ser capacitados e devem estar atentos para
identificar e adotar a conduta clinica da melhor forma possivel, como nas situagdes abaixo:

+  Autotriagem ou triagem direcionada pelo farmacéutico.

*  Usuérios de medicamentos antidiabéticos orais

. Pessoas com pré-diabetes, sem tratamento

. Pessoas com diabetes mellitus, com dificuldade de controlar a doenca

+  Diabéticos usuarios de insulina
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51 CUIDADOS FARMACEUTICOS

A participacdo do profissional farmacéutico na atengéo individualizada ao usuério/
paciente tem crescido e tem mostrado um impacto bastante positivo na melhoria da saude
da populagdo. As intervengbes farmacéuticas tém como principais objetivos prevenir,
identificar e resolver os problemas relacionados ao medicamento (também conhecidos
por PRMs), buscando, dessa forma,uma solu¢éo dos problemas e agravos em saude. A
participacdo do profissional farmacéutico também contribui de forma positiva na terapia
farmacologica.

O cuidado farmacéutico tem a importancia de auxiliar na estabilizagcdo do problema
de salde e atuar com a educagé@o em saude. Pode-se ainda intervir nos habitos de vida do
paciente, orientando-o a viver praticas mais saudaveis que contribuam para o controle dos
niveis séricos dos parametros bioldgicos.

Quando o farmacéutico assume a responsabilidade pelo cuidado do paciente, por
meio do acompanhamento do tratamento medicamentoso e por meio das orientagdes em
saude, direcionando as suas agdes pelo estabelecimento de uma relagédo terapéutica de
respeito e confianga entre profissional e paciente, reafirma seu papel na equipe de saide

e revela seu valor social®.

Anamnese farmacéutica

O farmacéutico devecoletar informacdes para identificar possiveis rea¢des adversas
ao tratamento prescrito, condi¢cbes clinicas associadas para estratificacdo de risco
cardiovasculare identificar causas de possiveis problemas da farmacoterapia. Deve realizar
também a determinagéoda glicemia capilar, para fins de acompanhamento e rastreio da
diabetes.

Alertas para encaminhamento imediato

»  Hipoglicemia grave: Glicemia < 70mg/dl na presenga de sintomas de neuro-
glicopenia, principalmenteperda da consciéncia. Administrar glicose via oral e
chamarservigo de urgéncia (SAMU).

»  Diabetes com quadro de descompensacdometabdlica grave: Hiperglicemia gra-
ve e prolongada > 250 mg/dL ou presencga de sintomasde intensidade grave
(politria, polidipsia, perda de peso recente, halitocetdnico). Encaminhamento
para pronto atendimento.

+ Diabéticos com resultados confirmados de PAdiastélica =120 mmHg, com ou
sem sintomas,ou PA > 180/110 mmHg, confirmada em 3medidas:Resultados
elevados de PA, principalmente diastélica, caracterizam crisehipertensiva, que
pode ser urgéncia ou emergéncia. Recomendado encaminhamentopara pronto-
atendimento.

»  Dor no peito com evolugéo progressiva,podendo irradiar para membros supe-
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riores oumandibula: Estes sintomas sempre devem ser considerados preocu-
pantes, considerandoo alto risco de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Reco-
mendadoencaminhamento para pronto-atendimento.

+ Dores de cabeca associadas a alteragbes nafala ou parestesias (sensacdes
cutaneas defrio, calor, formigamento, pressédo, sensibilidade): E preciso ava-
liagcdo médica imediata, para descartar acidente cerebrovascular,isquémico ou
hemorragico, principalmente em diabéticos hipertensos.Recomendado encami-
nhamento para pronto-atendimento.

. Presenca de ferida / Ulcera / sinais de infecgdonos pés, sem tratamento: Neces-
sidade de avaliagdo médica e tratamento urgente. Nao recomendeantibiético de
uso tépico. Encaminhar para pronto atendimento. Todoo paciente diabético com
lesdo no pé deve receber atendimento em 24horas.

Condutas Farmacéuticas

» Indicacédo do Diario Glicémico ao Pacientes em uso de insulina ou Pacientes
em uso de ADO apds alteragéo da terapia, descompensacdo metabdlica ou
instabilidade no controle glicémico.

+ O farmacéutico deve adotar uma abordagem centrada no paciente, pois € a me-
Ihor estratégia para adeséo, principalmente para o paciente que néao entende a
necessidade do medicamento ou sua condigéo clinica. O paciente desenvolve
um evento adverso e entende que 0 medicamento estd fazendo mais mal do
que bem.O paciente tira férias dos seus medicamentos, principalmente nos fi-
nais de semana.

+ Auxilio na detecgé@o de casos suspeitos. Em casos de suspeita de baixa ade-
s8o, sugere-se a avaliagdo e 0 acompanhamento com instrumentos padroniza-
dos, como ARMS (AdherencetoRefillsandMedicationScale) BMQ (Beliefsabout
Medicines questionnaire) ou MedTake®.

Orientacoes das necessidades do teste de glicemia

Necessidade maior de teste de glicemia

Da-se no inicio do tratamento, ajuste da dose do medicamento, mudanca de
medicacgdo, estresse clinico e cirlrgico (infecgbes, cirurgias, etc...), terapias com drogas
diabetogénicas (corticosteroides), epis6dios de hipoglicemia graves, A1C elevada com
glicemia de jejum normal, testes pré-prandiais (antes do café da manha,do almocgo e do
jantar), testes pos-prandiais (2 horas ap6s o café, doalmogo e do jantar) e testes adicionais
para paciente do tipo 1 ou 2 usuario de insulina: hora de dormir e madrugada (3 horas da
manha).
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Necessidade menor de teste de glicemia

Condicéo clinica estavel. Baixa variabilidade nos resultados dos testes, com A1C
normal ou quase normal.Tipo 1 ou Tipo 2 usuério de insulina: pelo menos 2 testes por dia
em diferentes horarios. E para o Tipo 2: pelo menos 2 testes por semana, em diferentes
horérios.

61 CONCLUSAO

O farmacéutico possui como atribui¢des no cuidado ao paciente portador do Diabetes
Mellitus, a correta dispensacdo dos medicamentos hipoglicemiantes orais ou insulinas,
promover a educagcdo em saude e fornecer ao paciente o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico, e quando necessario realizar intervengées e encaminhamento para
outros profissionais de saude. Desse modo, o farmacéutico pode impedir problemas
relacionados aos medicamentos e erros relacionados a terapia farmacolégica, contribuindo
com a adesao, seguranca e eficacia do tratamento, proporcionando de forma significativa a
melhora da qualidade e expectativa de vida do paciente portador do Diabetes.
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